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. Al contestar cite Radicado 2025213003232371

i Fecha: 06-11-2025 15:27:25

: Destinatario: MONICA BURGOS ALVAREZ

i Consulte su tramite en:

. https://controldoc.minsalud.gov.co/ControlDocPQR/Consulta
: Cddigo de verificacion: P7TK9Y

...........................................................................................

Bogota D.C.,

Sefiora

MONICA BURGOS ALVAREZ
LA PRIMAVERA, VICHADA
gisellemvz290@hotmail.com

ASUNTO:  Urgente - Respuesta a 7RASLADO POR NO COMPETENCIA CON RADICADO INS-1-2025-03199,
Solicitud de inmunizacion antirrdbica por exposicion a caso positivo de rabia silvestre - La Primavera,
Vichada. No. de 1D 1224346, nimero radicado Minsalud 2025423003356162

Respetada sefiora Ménica:

Este Ministerio recibi6 su peticion en la que manifiesta: "Soficitar mi inmunizacion por exposicion en caso positivo
para rabia de origen silvesire en el municipio de La Primavera, si bien usé mediaas de bioseguridad, considero
que debe olorgarse la inmunizacion bajo mediaa preventiva la cual no se me suministro ni el hospital La Primavera
en el Vichada me vendio las dosis ya que hay disposicion de la misma. Por lo tanto con gran preocupacion solicifo
apoyo para lograr acceder a la misma., Numero de ID 1224346, numero de radicado Minsalud
2025423003356162

En atencion a la solicitud del asunto y en virtud del Articulo 21 de la Ley 1755 de 2015, que regula el derecho
fundamental de peticién, nos permitimos informarle que su solicitud ha sido trasladada a la Secretaria
Departamental de Salud de Vichada, entidad con la competencia para atenderla. El traslado se realiz6 mediante
oficio del 4 de noviembre de 2025, con nimero de ID 1383121, nimero de radicado de salida Minsalud
2025213003208331.

Se envia copia del oficio de traslado para su conocimiento y se informa que para hacerle seguimiento a su solicitud
debe contactarse con la mencionada entidad para tal efecto, o para ampliar la informacién de puntos de contacto
y canales de atenci6n, hacerlo a través su respectiva pagina web.

En los anteriores términos damos respuesta a su solicitud.
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Cordialmente,

Mﬂﬂuw
f'll J

57
Salud

Firmado
digitalmente por
Leydy Juhana
Morales Carvajal

LEYDY JOHANA MORALES CARVAJAL
Subdirectora de Salud Ambiental

Elabord:
Firmado
digitalmente
por Stephany
Maria Yepes
Santos
Stephany Maria Yepes Santos
Contratista
Subdireccion de Salud Ambiental

Revisd

’ Firmado
digitalmente por
Jairo Hernandez

- Marquez

JAIRO HERNANDEZ MARQUEZ
Profesional especializado

Jairo Hernandez Marquez

Grupo Territorio Saludable

Subdireccion de Salud Ambiental

Firmado
digitalmente
por Andrea
Patricia Soler
Galindo

Andrea Patricia Soler Galindo

Coordinadora Grupo Desarrollo y Salud

Subdireccion de Salud Ambiental
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